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Introducción: Las relaciones interpersonales que realizan las enfermeras al brindar cuidado a 
sus pacientes se sustentan en la comunicación; la incorporación de programas en habilidades 
para la comunicación coadyuva en la mejora de la calidad de atención. 
Objetivo: Comparar la autoevaluación de un grupo de enfermeras respecto a la comunica-
ción con sus pacientes como resultado de un programa de entrenamiento en habilidades 
sociales. 
Métodos: Estudio descriptivo comparativo. Se aplicó el ACEP (Autoevaluación de la forma de 
Comunicación de las Enfermeras con los Pacientes) a 14 enfermeras de una institución pública 
de tercer nivel, antes y después de un entrenamiento en habilidades de comunicación. El ACEP 
evalúa comportamientos verbales y no verbales sobre empatía (8 reactivos) y respeto (2 reacti-
vos); la escala de medición oscila entre 1 y 5, a mayor puntuación mejor comunicación. Se 
analizaron datos con las siguientes pruebas estadísticas: Wilcoxon para comparar pre y posten-
trenamiento; t de Student y Fisher para comparación de grupos por edad, antigüedad laboral y 
escolaridad.
Resultados: El puntaje global inicial fue de 33 a 45 y el posterior de 41 a 50, con p = 0.004. Se 
observó diferencia entre la pre y la postautoevaluación de los comportamientos: uso palabras 
de ánimo para motivarlos (p = 0.016) y “los apapachó” para animarlos (p = 0.014). No hubo di-
ferencia entre los grupos por edad, antigüedad laboral y escolaridad. 
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Conclusiones: Desde la primera autoevaluación se observaron puntajes altos, pero el promedio 
de la postevaluación superó la primera cifra. Hubo cambios favorables, aunque no todos fueron 
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Nurses’ self-assessment on their perceived communication with patients as a result 
RIDVSHFLÀFWUDLQLQJ
Abstract 
Introduction: Nurses’ interpersonal relations with their patients are based on communication; 
the introduction of training programs on communication skills can encourage nurses to improve 
their quality of care. 
Objective: To compare a group of nurses’ self-assessment on their communication with patients 
before and after having taken a social skills training program. 
Methods: The study design was descriptive and comparative. The ACEP (Self-assessment on the 
nurses’ form of communication with their patients) was given to 14 nurses from a third level 
SXEOLFLQVWLWXWLRQEHIRUHDQGWKHQDIWHUWKHVHQXUVHVWRRNDVSHFLÀFWUDLQLQJRQFRPPXQLFDWLRQ
skills. The ACEP assesses verbal and non-verbal behaviors related to empathy (8 items) and re-
spect (2 items). The scale goes from 1 to 5, and the higher the score, the better the communi-
cation skills. Data were analyzed through these statistical tests: Wilcoxon to compare scores pre 
and post training, student’s t, and Fisher to compare groups by age, work history, and educa-
tional level. 
Results: The pre training global scores went from 33 to 45 while the post training ones went 
from to 41 to 50 (p=.004). A difference was observed between the pre and post training behavior 
assessment in the items “the nurse used words of encouragement to motivate patients” 
(p=.016), and “the nurse embraced the patients to motivate them” (p=.014). There were no 
differences among groups by age, work history, or educational level. 
Conclusions: The ACEP scores were higher after the communication skills training program, 
KRZHYHUQRWDOOVSHFLÀFFKDQJHVZHUHVWDWLVWLFDOO\VLJQLÀFDQW
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A autoavaliação de enfermeiras referente à comunicação percebida com pacientes, 
como resultado de um treino
Resumo 
Introdução: Os relacionamentos interpessoais que realizam as enfermeiras quando oferecem 
cuidado aos pacientes asseguram-se na comunicação. A incorporação de programas em habilida-
des para a comunicação contribui para a melhoria da qualidade de atenção. 
Objetivo: Comparar a autoavaliação de um grupo de enfermeiras referente à comunicação com 
os pacientes como resultado de um programa de treino em habilidades sociais. 
Métodos: Estudo descritivo comparativo. Aplicou-se o ACEP (Autoavaliação da forma de Comu-
nicação das Enfermeiras com os Pacientes) a 14 enfermeiras de uma instituição pública de 
terceiro nível, antes e depois de um treino em habilidades de comunicação. O ACEP avalia 
comportamentos verbais e não verbais sobre a empatia (8 reagentes) e respeito (2 reagentes), 
a escala de medição oscila entre 1 e 5, quanto maior a pontuação melhor é a comunicação. 
Analisaram-se dados com os seguintes testes estatísticos: Wilcoxon para comparar o pré e o 
pós- treino, o t de Student e o Fisher para a comparação de grupos etários, antiguidade labo-
ral e escolaridade. 
Resultados: A pontuação global inicial foi de 33 a 45 e a posterior foi de 41 a 50, com p = 0.004. 
Observou-se diferença entre a pré e a pós-autoavaliação dos comportamentos: “o uso de pala-
vras de ânimo para motivá-los” (p = 0.016) e “os mimos para encorajá-los” (p = 0.014). Não 
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Conclusões: Desde a primeira autoavaliação observou-se pontuação alta, mas a média da pós-a-
valiação superou a primeira cifra. Houve mudanças favoráveis, ainda que nem todas fossem 
HVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDV
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Introducción
/DHQIHUPHUtDFRPRSURIHVLyQGHFDUiFWHUFLHQWtÀFR\KX-
manístico, se apoya en las ciencias biológicas y del compor-
tamiento, implica el cuidado directo relacionado con la 
salud de las personas, desde el nacimiento hasta la muerte, 
comprende cuidados de la vida cotidiana, así como cuidados 
dirigidos a la recuperación de la salud del individuo a través 
de intervenciones físicas y relaciones interpersonales con el 
fin de reducir las consecuencias adversas de la enferme-
dad1-3.
Las relaciones interpersonales se ven favorecidas con el 
desarrollo de habilidades para la comunicación y son funda-
mentales para el logro una relación terapéutica4, para esta 
última hay condiciones facilitadoras como: la comprensión 
empática, el respeto y la genuinidad o autenticidad5.
La primera supone la capacidad de comprender (percibir) 
correctamente lo que experimenta la otra persona, ponerse 
auténticamente en el lugar del paciente y ver el mundo 
como él lo ve; no solo entender sus palabras, sino los senti-
mientos y emociones que hay detrás de estas, valorar sus 
SUHRFXSDFLRQHV\VXVSUREOHPDVREWHQLHQGRVXFRQÀDQ]D/D
empatía se transmite mediante los mensajes verbales re-
ÁH[LYRV\DGLWLYRVPHGLDQWHFRQGXFWDQRYHUEDO\PHGLDQWH
el uso de palabras que inciden sobre los sistemas sensoriales 
del paciente. Entre los medios verbales de transmisión de 
empatía se citan: transmitir el deseo de comprender al pa-
ciente desde su mundo, tratar lo importante para él, darle 
UHVSXHVWDVDÀQHVDVXVVHQWLPLHQWRVHQWUHORVPHGLRVQR
YHUEDOHVVHUHÀHUHQFRQWDFWRGLUHFWRFRQORVRMRVSRVLFLyQ
corporal directa, brazos abiertos hacia el paciente y movi-
mientos sincrónicos con él5,6.
El respeto, implica aceptación positiva, manifestando dis-
posición de tiempo y energía, valorando al paciente como 
persona única, con cualidades y recursos que pueden estar 
bloqueados por la enfermedad, por la educación o que no 
han sido estimulados para ser ejercidos. Entre las señales no 
verbales que coadyuvan se mencionan: tono de voz, contac-
to ocular, expresiones faciales, frases de elogio, gestos y 
contacto físico5,6.
La genuinidad o autenticidad, implica la capacidad de ser 
sincero y honrado consigo mismo y la capacidad de ser ho-
nesto con el otro; contribuye al establecimiento de una re-
lación terapéutica efectiva reduciendo la distancia 
emocional entre la enfermera y el paciente5,6.
Las relaciones interpersonales o interacción enfermera-
paciente ha sido estudiada bajo diferentes perspectivas: la 
interacción o comunicación enfermera-paciente en sí mis-
ma, el entrenamiento de técnicas de comunicación, el efec-
to de los programas de entrenamiento y calidad y 
satisfacción derivada de la interacción personal7.
Entre las aportaciones alcanzadas se pueden mencionar: 
exploración de actitudes y comportamientos8-11, instrumen-
tos validados y confiables12-15, descripción de programas 
HGXFDWLYRVDÀQHVDOWHPD\HVWUDWHJLDVSDUDORJUDUVXVSUR-
pósitos16, mecanismos de recolección de los datos y resulta-
dos estadísticos significativos observados12-14,17,18. Los 
estudios revisados también muestran algunas limitaciones, 
cuyo reconocimiento puede impulsar al desarrollo de nuevos 
estudios que complementen y sustenten resultados favora-
bles, y ofrezcan alternativas nuevas. Entre estas limitacio-
nes se mencionan las siguientes: pocos estudios con enfoque 
cuantitativo abordan la opinión y percepción de los pacien-
tes19, algunos estudios se enfocan exclusivamente a las téc-
nicas empleadas para el entrenamiento20, o las desarrollan 
en grupos de estudiantes12 o con pacientes simulados21. Po-
cos estudios exploran las similitudes entre la percepción 
que tienen las enfermeras y los pacientes de la interacción 
que ellos experimentan día con día14. 
El lugar que ocupa la comunicación en el ejercicio profe-
sional de la enfermera y la importancia que esta representa 
para la dimensión interpersonal de la calidad de la atención 
en salud, así como la posibilidad de desarrollar las habilida-
des de comunicación en programas de actualización, sus-
tentó la propuesta de un proyecto que se enfoca en el 
estudio de las relaciones interpersonales enfermera-pacien-
te y su repercusión en el cuidado hospitalario. El objetivo 
del presente trabajo es comparar la forma de comunica-
ción de un grupo de enfermeras con sus pacientes como re-
sultado de un entrenamiento dirigido a las habilidades de 
comunicación, a partir de un pretest y un postest.
Métodos
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo 




La variable estudiada fue: comunicación enfermera pa-
ciente, se seleccionaron dos componentes fundamentales: 
empatía y respeto, obtenidos a partir de entrevistas explo-
ratorias en pacientes adultos hospitalizados22, en concor-
dancia con elementos facilitadores de la relación 
terapéutica como formas de comunicación o interacción 
personal5. No se incorporó la genuinidad por ser un elemen-
to difícil de operacionalizar para la evaluación y para la ca-
pacitación de las enfermeras.
Previa validación de contenido y de constructo del instru-
mento CECOP Comportamiento de Enfermeras sobre su for-
ma de Comunicación, Observado por los Pacientes (Validez 
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de contenido general, VCI = 0.86; Kaiser-Meyer-Olkin, 
KMO = 0.791; Prueba Bartlett con p = 0.001; Varianza expli-
cada = 54.58%)22 se diseñó el ACEP Autoevaluación de la for-
ma de Comunicación de las Enfermeras con los Pacientes, 
siguiendo los mismos comportamientos verbales y no verba-
les del CECOP, sobre comprensión empática y respeto, como 
elementos facilitadores de la relación terapéutica. Se inte-
gró con diez enunciados, ocho relacionados con la compren-
sión empática y dos con respeto, con una escala tipo Likert 
de cinco valores de 1 a 5 (nunca o casi nunca = 1, pocas ve-
ces = 2, algunas veces = 3, muchas veces = 4 y, siempre o 
casi siempre = 5). También se incorporaron tres escalas aná-
logas con valores de 1 a 10, para medir comprensión, respe-
to y satisfacción.
Se aplicó a una muestra convencional de 14 enfermeras 
de los turnos matutino y vespertino de una sección hospita-
laria que atiende adultos, de una institución de tercer nivel 
de atención, de carácter público ubicado en Ciudad de Mé-
xico, antes y después de un entrenamiento. 
El entrenamiento estuvo fundamentado en la estrategia 
de Aprendizaje Estructurado con las fases de: modelamien-
to, juego de roles (role-playing), retroalimentación y en-
trenamiento para la transferencia23,24.
Las habilidades seleccionadas para el programa fueron: 
escuchar, expresar un cumplido, expresar afecto, responder 
a los sentimientos de los demás, responder a una queja, 
expresar aliento y responder al enojo23. Cada habilidad fue 
descompuesta en conductas verbales y no verbales (entre 7 
y 12 por habilidad).
El entrenamiento se organizó en siete sesiones de aproxi-
madamente una hora y media, se dirigió a formas de comuni-
cación verbal y no verbal. Fue impartido por una enfermera 
psicóloga, con experiencia en técnicas cognitivo conductua-
les, un facilitador entrenado y la investigadora del proyecto. 
Las dos últimas como observadoras llevaron registros susten-
tados en los criterios derivados de los componentes de cada 
habilidad, lo que permitió la retroalimentación de las partici-
pantes y el registro de control.
Las enfermeras, previo consentimiento informado, res-
pondieron en una primera etapa al ACEP, antes del curso, y 
OXHJRSRUVHJXQGDRFDVLyQDOWHUPLQDUORFRQHOÀQGHFRQWDU
con una evaluación que les permitiera reconocer la presen-
tación de algún cambio derivado de su participación en el 
programa de entrenamiento en comunicación verbal y no 
verbal, involucrada en la comunicación interpersonal. 
Se aplicaron las siguientes pruebas estadísticas: Prueba 
Exacta de Fisher, H2, Prueba de Wilcoxon y Prueba t de stu-
dent; con el propósito de reseñar la posición de los compor-
tamientos evaluados por las enfermeras respecto a su 
relación con los pacientes, comparar los valores obtenidos 
antes y después de la intervención y relacionar los puntajes 
globales de los diez comportamientos y los valores de tres 
escalas numéricas (de uno a diez) sobre comprensión, res-
peto y satisfacción. 
Resultados
Una de las 14 participantes obtuvo el máximo puntaje en la 
FDOLÀFDFLyQWRWDOGHO$&(3GHVGHODHYDOXDFLyQLQLFLDOSRUOR
que se excluyó para la comparación de las medidas de resu-
men antes y después del entrenamiento. Al aplicar la prue-
EDGH:LOFR[RQVHHQFRQWUyGLIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQWUH
los valores pre y post de la autoevaluación global con una 
p = 0.004 (tabla 1).
/RVFRPSRUWDPLHQWRVTXHPRVWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFD-
tivas entre la pre y la postautoevaluación de las enfermeras 
se encontraron el ACEP 3: uso palabras de ánimo para moti-
varlos y el ACEP 8: los “apapacho” para animarlos, con valo-
res de p < 0.05. El valor del ACEP 10: les platico cuando les 
tomo los signos vitales, aun cuando es > 0.05, arroja valores 
más cercanos a los dos mencionados (p = 0.063), en compa-
ración con el resto de las demás conductas (tabla 2).
En la tabla 1 se puede observar que desde la primera au-
WRHYDOXDFLyQODVHQIHUPHUDVVHFDOLÀFDURQFRQSXQWDMHVPX\
altos en la mayoría de los comportamientos, en lo general 
superiores al valor cuatro, que representa la frecuencia: 
muchas veces. Sin embargo, en todos los comportamientos 
el promedio alcanzado en la postautoevaluación, superó la 
primera cifra obtenida (tabla 2). Los casos que no mostraron 
valores altos inicialmente (< 4) fueron los dos relacionados 
con respeto; el ACEP 9: los escucho aun cuando tengo mucho 
trabajo y el ACEP 8: los “apapacho” para animarlos, este 
último fue uno de los más relevantes para los pacientes. Se 
LGHQWLÀFyTXHODVIUHFXHQFLDVPiVDOWDVHQFXDQWRDOORJUR
de cambio favorable en cada comportamiento, también fue 
ocupado por el ACEP 3 y el ACEP 8.
1RVHREVHUYDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQODFRPSD-
ración de las escalas análogas de comprensión y respeto 
HQWUHHOSUH\HOSRVWHVWSHURHQODFDOLÀFDFLyQDVLJQDGD
por las enfermeras en cuanto a la satisfacción que les pro-
porciona la comunicación que establecen con los pacientes 
antes y después del entrenamiento recibido se encontró 
cambio favorable con valor limítrofe con una p = 0.06 (ta-
bla 3).
Para explorar la posible existencia de variables sociode-
PRJUiÀFDVUHODFLRQDGDVFRQORVFDPELRVHQODVDXWRHYDOXD-
ciones de las enfermeras, se procedió a la comparación de 
dos grupos, el primero se constituyó por aquellos que incre-
PHQWDQVXFDOLÀFDFLyQWRWDOSDUDODHYDOXDFLyQ$&(3SRV-
tintervención por cinco puntos o más ( 5) y el segundo 
LQWHJUDGRSRUODVHQIHUPHUDVTXHPRGLÀFDQVXVYDORUHVFXD-
tro puntos o menos ( 4). Se compararon según edad, anti-
güedad laboral y escolaridad, pero en ningún caso hubo 
YDORUHVVLJQLÀFDWLYRV
Debido a que los valores obtenidos no permitieron esta-
blecer diferencias entre ambos grupos, no se puede atribuir 
LQÁXHQFLDGHHVWDVFDUDFWHUtVWLFDVHQODPRGLÀFDFLyQGHORV
incrementos en la autoevaluación. Sin embargo, el grupo 
analizado es pequeño y presentó dispersiones amplias en es-
tos estadísticos.
Tabla 1 &DOLÀFDFLRQHV WRWDOHV GHO$&(3 DQWHV \ GHVSXpV
del Entrenamiento recibido por las enfermeras (n = 13)
Grupo Promedio Rango Diferencia
Antes 41.38 33 a 45
+ 4.47
p = 0.004
Después 45.85 41 a 50




asignaron las enfermeras desde el pretest es alta, en el 
SRVWHVWHOFDPELRHVVLJQLÀFDWLYDPHQWHIDYRUDEOHORTXH
SHUPLWHDÀUPDUTXHHOSURJUDPDLPSOHPHQWDGRHMHUFLy
un cambio en la apreciación que las enfermeras tienen 
sobre su forma de comunicación con los pacientes; este 
mismo fenómeno coincide con el estudio de McGilton14, 
quién encontró cambio en la satisfacción de las enferme-
ras después de un entrenamiento para la interacción. 
Cabe mencionar que la mayoría de los estudios interesa-
dos en la repercusión de programas enfocados a la inter-
acción enfermera paciente se ocupan prioritariamente de 
la percepción de los pacientes10.11,19 sin considerar la 
apreciación de las enfermeras, aun cuando ellas integran 
dicha diada. 
El análisis de cada uno de los diez comportamientos del 
$&(3WDPELpQHYLGHQFLyXQFDPELRFRQFDUiFWHUVLJQLÀFD-
tivo en el caso de las conductas expresadas en los reacti-
vos ACEP 3 (uso palabras de ánimo para motivarlos) y el 
ACEP 8 (los “apapacho” para animarlos); estos dos com-
portamientos están muy relacionados con las siete habili-
dades entrenadas en el curso que se impartió durante 
siete semanas, y dan cuenta del cambio practicado y ex-
perimentado durante el desarrollo del programa de for-
mación.
El comportamiento descrito en el ACEP 8: los “apapacho” 
para animarlos, surgió de frases expresadas por los pacien-
tes en las primeras etapas del diseño del instrumento22 y 
Tabla 3 Efecto del entrenamiento de las enfermeras sobre 
ODFDOLÀFDFLyQTXHDVLJQDQDVXFRPXQLFDFLyQFRQHOSDFLHQ-
te* (n = 13)






* Escala análoga de 1 a 10.
Tabla 2 &RPSDUDFLyQGHODVFDOLÀFDFLRQHVHQORVGLH]FRPSRUWDPLHQWRVGHO$&(3DQWHV\GHVSXpVGHOHQWUHQDPLHQWRGHODV
enfermeras (n = 13)
Comportamiento Promedio Rango Diferencia Prueba exacta 
de Wilcoxon 
(valor de p)
ACEP 1 (empatía) Antes 4.62 3-5
Me acerco a ellos para saludarlos Después 4.92 4-5 + 0.30 0.313
ACEP 2 (respeto) Antes 3.23 2-4
Les llamo la atención cuando no 
quieren comer
Después 3.92 3-5 + 0.69 0.078
ACEP 3 (empatía) Antes 4.38 3-5
Uso palabras de ánimo para motivarlos Después 5.00 5-5 + 0.62 0.016
ACEP 4 (empatía) Antes 4.54 3-5
Les explico las razones de los cuidados Después 4.85 4 - 5 + 0.31 0.359
ACEP 5 (respeto) Antes 3.54 2-5
Les llamo la atención cuando no 
quieren bañarse
Después 3.85 2-5 + 0.31 0.539
ACEP 6 (empatía) Antes 4.62 3-5
Propicio transmitirles tranquilidad Después 4.77 4-5 + 0.15 0.688
ACEP 7 (empatía) Antes 4.54 3-5
Les platico cuando les administro sus 
medicamentos
Después 4.85 4-5 + 0.31 0.219
ACEP 8 (empatía) Antes 3.54 2-5
Los “apapacho” para animarlos Después 4.46 3-5 + 0.92 0.014
ACEP 9 (empatía) Antes 3.92 3-5
Los escucho aun cuando tengo mucho 
trabajo
Después 4.38 4-5 + 0.46 0.148
ACEP 10 (empatía) Antes 4.46 3-5
Les platico cuando les tomo los signos 
vitales
Después 4.85 4-5 + 0.39 0.063
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aunque podría considerarse un término muy coloquial, invo-
lucra formas de comunicación verbal y no verbal dirigidas a 
la comprensión empática, mismas que fueron objeto del en-
trenamiento realizado.
/RVYDORUHVLGHQWLÀFDGRVHQODFRPSDUDFLyQGHODHVFDOD
análoga relacionada con la satisfacción de las enfermeras, 
aunque arrojó un valor limítrofe, se destaca porque con-
cuerda con valores alcanzados en otros estudios14,18.
Es importante comentar que el tema de la interacción en-
fermera paciente ha sido estudiado principalmente con mé-
todos cualitativos, observando y grabando la forma de 
comunicación de las enfermeras con los pacientes8-10,25,26, 
pero sin intervenciones educativas y consecuentemente sin 
el análisis de su repercusión.
También se han reportado estudios que describen con am-
plitud el desarrollo de programas orientados al favoreci-
miento de habilidades para la comunicación para 
enfermeras20, pero que han examinado poco el efecto que 
producen en ellas o han sido aplicados en grupos de estu-
diantes o con simuladores21,27,28, por lo tanto, la importancia 
de esta investigación radica en que el entrenamiento fue 
realizado con enfermeras del área operativa dentro de su 
MRUQDGDODERUDOFRQODÀQDOLGDGGHHVWDUHQXQDPELHQWHOR
más cercano a la realidad.
En cuanto a la comparación de acuerdo con el nivel de 
escolaridad, es interesante observar que no se obtuvieron 
GDWRVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYRVSXHVWRTXHDXWRUHV
como Salyer29 y González30 han observado que las enferme-
ras novatas muestran menores habilidades en la comunica-
ción, ya que se centran principalmente en los cuidados 
técnico-profesionales y se estresan más ante las necesida-
des emocionales del paciente; es evidente que el cuidado 
exige de habilidades para la comunicación, las mismas que 
se van desarrollando con el tiempo de experiencia de la en-
fermera, por su maduración personal, sus conocimientos, 
destrezas y competencias.
Las diferencias observadas en los valores absolutos rela-
cionados con la edad, antigüedad y escolaridad de las enfer-
meras al considerar la calificación asignada en la 
autoevaluación posterior a la intervención educativa reali-
]DGDQRDUURMDQVLJQLÀFDQFLDHVWDGtVWLFDVLQHPEDUJROD
población estudiada es pequeña y presenta dispersiones im-
portantes, por lo que en estas condiciones no se puede esta-
EOHFHUFRQFHUWH]DVLHVWDVYDULDEOHVVRFLRGHPRJUiÀFDVGH
ODVHQIHUPHUDVHVWiQHMHUFLHQGRXQDLQÁXHQFLDSDUDODHYD-
luación que las enfermeras hacen de sí mismas; factor que 
sí ha sido probado en estudios previos29,30. 
Conclusiones
'HVGHODSULPHUDDXWRHYDOXDFLyQODVHQIHUPHUDVVHFDOLÀFD-
ron con puntajes altos en la mayoría de los comportamien-
tos analizados; sin embargo, el promedio alcanzado en la 
postevaluación superó la primera cifra; en forma general se 
SXHGHDÀUPDUTXHKXERFDPELRVIDYRUDEOHVDXQTXHQRWR-
GRVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYRVHVLPSRUWDQWHGHVWDFDU
que los dos comportamientos que si mostraron diferencias 
VLJQLÀFDWLYDVVHUHODFLRQDQFRQODFRPSUHQVLyQHPSiWLFD\
que se requiere del aprendizaje de componentes verbales 
y no verbales para su práctica en el desempeño de la vida 
profesional.
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